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Abstract
Patient-oriented training program ran in the first half year of fourth-year class in Hokuriku
University since 2009. We incorporated the training items which aimed for better understanding
pharmacist duties in a hospital and a drugstore. We carried out questionary survey for evaluation
of contents at the time of the training end for students in last year. Most students were satisfied
with contents of training, but the training of a basic drug information search hoped for early
enforcement. Therefore, we performed a review of some items.
In this year, new items were added such as a measurement of electrocardiogram,
discrimination of medicines which a patient took, and clinical simulation using a commercial
program software (MicroSim○R ) for the purpose of understanding a relationship between medical
therapy and the body information like a vital sign. The students were positively participated for
the new programs and the most of them was satisfied. During the training, they felt that
communication in group training was very important but so difficult. It was suggested that the






























































































































1 統合失調症 アルツハイマー 鬱病
2 てんかん 睡眠障害 偏頭痛
3 慢性閉塞性肺疾患 インフルエンザ 間質性肺炎
4 過敏性腸症候群 後天性免疫不全症候群 脊髄小脳変性病
5 急性膵炎 腸閉塞 ベーチェット病
6 関節リウマチ 痛風 クローン病
7 慢性骨髄性白血病 急性リンパ性白血病 再生不良性貧血
8 肝硬変 緑内障 糖尿病性腎症
9 IgA腎症 アトピー 甲状腺機能症
10 肺がん 胃がん 膵臓がん
11 前立腺がん 乳がん 子宮がん
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上段:平成22年度（n=300），下段:平成21年度（n=272）
「注射薬に関する実習・演習」について
注射薬に関する手技が難しいとの回答はあったが，大半の学生は，実際にクリーンルームに
入り，クリーンベンチを使用した無菌操作の実習を行えてよかったと回答した。配合変化の実
験でも自分の目で確認できたことや将来はこのようなことを考えていくのかという実感が湧い
たとの回答や，講義では曖昧であった点が，実習を通して理解できた，他教科で出てきたメイ
ラード反応が結びついたなどの回答も見られた。また，昨年同様に演習では，具体的な処方内
容の計算を通じて基本的なことを復習できたとの回答が多く見られた。
「薬物治療管理」について
「薬物治療管理（TDM）」では，全体的に難しいという意見が多かったが，時間配分（２日
間）が十分であったこと，個人実習ではあるが，班で話合う時間も取られていたことで理解で
きたこと，実習方法が講義・演習の2部構成であったこと，具体的な薬物についてシミュレー
ションでき，治療域，投与方法などについて理解できたこと，医師への報告書の作成の仕方な
ど，TDMの重要性とともに履修できてよかったとの回答が多く見られた。
「調剤の流れ」について
本年４月より調剤報酬明細書の発行が義務化され，患者に対し，これまで以上に詳細な説明
が求められることが予想される。そこで，その理解を深めることを目的に，附属薬局と連動し
たオンラインシステムによるレセプト業務の体験学習に加えて調剤報酬点数表を使用した明細
書の作成を行った。また，あわせて手計算による調剤報酬算定の理解を試みた結果，調剤報酬
の計算の仕方や「１剤」の考え方が理解できたこと，保険点数について理解できたことがあげ
られた。
持参薬を想定した医薬品検索では，実際の医薬品について検索し，オーダリングシステム上
での入力文字数の重要性が確認できたこと，医薬品の調べ方が理解できたなどをあげる意見が
みられた。
「疾患を学ぶ」について
班による課題疾患では，個々の意見をまとめるのは難しかったとしながらも，昨年同様に
SGDの楽しさ・難しさ，コミュニケーション力の大切さを多くの学生が感じ取っており，一
つの疾患について詳しく知ることができたこと，他班の内容を見ることができ，勉強になった
との回答が多数見られた。
一方，今年度新たに追加した心電図の計測では，各自が携帯型ではあったが自身の心電図を
使って数値の判断や評価を試みたことで，講義内容が理解できたとの回答が多数得られた。症
例ソフトウエアによるクリニカルシミュレーションでは，プログラムがリアルタイムで進行し
ていくことに加え，医師が対応する部分が多いものの，処置のタイミング，生体情報の知識
（バイタルサイン，検査値など），薬の選択，薬用量の計算，投与方法の選択など，薬剤師とし
てしっかりと理解をしておくべきことが履修できたとし，有用性を支持する意見が多く挙げら
れた。しかし，トライアルのための時間配分が少なく，自由課題などを履修できなかったとの
指摘も多く，実習方法の改善の必要性が示唆された。
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服薬・投薬支援ツール
自身のピークフロー値の計測や吸入ツール（プラセボ製剤）を体験することができたことで
喘息について考える機会になったこと，複数のツールの特徴を把握し，服薬指導することが必
要であることの理解などに繋がっていた。現在，５年次生（昨年度実習履修生）が実務実習を
行っているが，病院で実習した学生の複数が，慢性閉塞性肺疾患（COPD）の患者の服薬指導
で薬剤師が吸入ツールの使用にあたって支援・指導していることを目の当りにしており，学内
実習で体験していたことで，指導内容の理解に役立ったとしている。
まとめ
本学の臨床薬学系実習は，３年次後期に開講される薬剤系実習に続き，４年次に事前学習と
並行して開講されることから，３実習の実習担当者間で話し合い，実習内容が補完し合えるこ
と，応用性のあるものであることを目標に，昨年度からスタートした。今年度は，昨年のアン
ケート調査結果を参考に，内容を検討し，情報オンライン検索の基本は３年次に先行して実習
していたことから，新たに持参薬の識別検索，心電図の計測，クリニカルシミュレーション実
習などを組み込むことができた。アンケート調査の結果から学生には，「実習内容に興味を持
てた」，「理解できた」点で，昨年度に比較し評価が高い傾向にあり，患者の存在や医療現場を
意識し，実習できたものと考えられた。しかし，改善は見られたものの半数以上が事前にシラ
バスに目を通していないなど，実習への取組み方などに対し，他教科との連携も含めて検討が
必要であり，協議を行っている。
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